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Indem  ich  diese  Arbeit  der  OelFeiillichkeil 
üherg-ebe,  nehme  ich  Gelegenheit,  meinem  sehr 
verehrten  Lehrer,  dem  Herrn  Geheimen  Rath  Pro- 
fessor Dr.  von  R i t g e n , für  das  mir  während 
meiner  Studienzeit  stets  bewiesene  Wohlwollen , so 
wie  für  die  Güte,  womit  er  seine  reichhaltige 
Bibliothek  zur  Ausarbeitung  dieser  Abhandlung  mir 
zur  Verfügung  stellte,  ölfenllich  meinen  Dank  zu 
bezeigen. 
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Wenn  der  Kaiserschnitt  diejenige  Operation  ist,  durch 
welche  ein  Kind  nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch 
das  kleine  Becken , sondern  durch  die  zuvor  eröffnele 
Bauchhöhle  und  den  zuvor  von  hier  aus  eröffneten  Uterus 
künstlich  herausbefördert  wird , so  begreift  sich  von  selbst, 
dass  man  eine,  wie  wir  weiter  unten  zu  erörtern,  so  ge- 
fahrvolle Operation  nur  dann  unternimmt,  wenn  die  Frucht 
oder  einzelne  Theile  derselben  in  ihren  Dimmensionen  in 
einem  solchen  Missverhältniss  zu  den  Oimmensionen  des 
natürlichen  Wegs,  des  kleinen  Beckens,  stellt,  dass  die 
Herausbeförderung  auf  natürlichem  Wege  nicht  möglich 
ist;  — also  wenn  das  Kind  zu  gross,  die  Geburtsvvege 
zu  eng  sind. 

Da  nun  aber  diesem  Missverhältnisse  auch  auf  an- 
derem Wege  abgeholfen  werden  kann,  so  erscheint  es 
passend,  einleilungsweise  zunächst 

die  Äliltel,  wodurch  man  die  relativ  zu 
grossen  Kindstheile  durch  die  relativ 
zu  kleinenGeburtswege  oder  sonst  wie 
herausbefördert, 

überhaupt  zu  betrachten,  und  sowohl  den  Erfolg  derselben, 
als  die  Nachlheile , als  auch  die  Erfordernisse  ihrer  An- 
wendung vergleichend  neben  einander  zu  stellen,  um 
dann  hieraus  das  für  den  Kaiserschnitt  passende  Feld, 
also  die  Indicalionen  für  den  Kaiserschnitt  zu  finden. 

Dem  Missverhältnisse  zwischen  Kind  und  Geburls- 
wegen  kann  man  aber  auf  folgende  Weisen  abhelfen; 
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1.  Dadurch,  dass  man  das  Kind  früher , als  es  so  grosse 
Dinmiensionen  einnimtnl,  also  vor  seiner  Keife, 
künstlich  herausbeförderl , (künstlicher  Abort  und 
künstliche  Frühgeburt); 

2.  dadurch,  dass  man  die  Kindeslheile  künstlich  in  ei- 
ner  solchen  Stellung  durch  das  kleine  Becken  hiii- 
durchleitet,  worin  jene  Missverhällnisse  wenig  oder 
gar  nicht  zur  Geltung  kommen,  (Zange  und  Wen- 
dung auf  die  Füsse  mit  nachfolgender  Extraction); 

3.  Dadurch,  dass  man  den  zu  engen  Geburtsweg  künst- 
lich erweitert,  (Schoossfugenschnilt) ; 

4.  dadurch,  dass  man  die  zu  grossen  Kindstheile  künst- 
lich verkleinert  (Ernbryotomie  im  allgerneinslen  Sinn) ; 

5.  endlich  dadurch,  dass  man  dem  Kinde  einen  ganz 
neuen  Weg  eröffnet,  (Kaiserschnitt). 

Es  soll  nun  im  Folgenden  zunächst  Jede  dieser 
Operalionsweisen  nach  ihren  Vorlheileri,  Nachlheilen  und 
Erfordernissen  kurz  betrachtet  werden,  um  dann  jeder 
derselben  ihren  Platz  anzuweisen,  und  schliesslich  durch 
Vergleichung  derselben  mit  dem  Kaiserschnitte,  die  Indi- 
cationen  für  letzteren  zu  finden. 

I.  Durch  den  künstlichen  Abort: 
also  durch  künstliche  Einleitung  der  Geburt  emes  Kindes 
vor  der  Zeit,  in  welcher  es  ausserhalb  der  Hrutter  sein 
Leben  fortziiselzen  im  Stande  i.'-t,  kann  man  zunächst 
prophylactisch  die  Missverhältnisse  der  Dimmensionen  der 
Frucht  und  der  Geburlsweffe  verhüten. 

Vorlheile  dieser  Operation  sind: 

1.  Die  Kindstheile  sind  noch  klein,  ganz  weich  und 
nachgiebig,  und  können  daher  leicht  auch  durch  das 
engste  Becken  hindurchgeleilet  werden. 

2.  Das  Leben  der  Mutter  w'ird  wenig  oder  nicht  gc- 
fahrdet. 
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N a c h l h e i 1 e ; 

1,  Das  Kind  wird  sicher  geopfert. 

2.  Mindestens  wird,  wenn  auch  nicht  das  Leben,  so 
doch  die  Gesundheit  der  Mutter  gefährdet,  und  es 

• V 

hinterbleiben  oft  dauernde  Nachtheile  für  die  letztere. 
Erfordernisse  der  Ausführbarkeit: 

Die  Schwangerschaft,  sowie  die  Enge  des  Beckens 
muss  sehr  frühzeitig  (vor  der  26.  Woche)  erkannt  sein. 


II.  Künstliche  Frühgeburt, 
also  künstliche  Einleitung  der  Geburt,  wo  das  Kind  zwar 
noch  nicht  völlig  reif,  aber  doch  schon  lebensfähig  ist, 
also  nach  der  26.  Woche  der  Schwangerschaft,  und  einige 
Zeit  vor  der  40.  Woche. 

Vortheile: 

1.  Die  Kindstheile,  und  insbesondere  der  Kindskopf, 
sind  noch  klein , und  zwar  beträgt  der  grösste  Ouer- 
durchmesser  des  Kopfs  nach  Dubois : 

nach  7 Monaten  im  Durchschnitt  2,6 — 7". 

„ 8 „ „ „ 3,1-2". 

9 „ „ „ 3,6-7". 


2.  Der  Kopf,  sowie  alle  Kindstheile  sind  noch  sehr 
weich,  die  Kopfknochen  über  einander  verschiebbar 
und  daher  zusammendrückbar.  Daher  geht  ein  sol- 
ches Kind  viel  leichter  durch  ein  enges  Becken, 
wenn  auch  nicht  so  leicht,  als  bei  künstlichem  Abort 

3.  Die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Mutter  wird  da- 
bei noch  weil  weniger  gefährdet,  als  bei  Abort, 
nämlich  nach  Dr.  Hofmann*)  sind  unter  523  Fällen 
von  künstlicher  Frühgeburt  nur  14  Mütter  gestorben. 


4.  Dass  die  Kinder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lebend 


geboren  werden;  nach  Hofmann  sind  von  373  Kin- 


*)  Neue  Zeitschrift  für  fiebiirtskunde,  Band  V.,  pag.  321,  XVI.,  18 
XXIll.,  IGI  seq.  und  370  seq. 


H 
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(loni,  (Jernn  in  ohigoti  Fällen  Erwalinung'  g-escliielif^ 
2o0  Ieb(!ri(l,  123  nbtT  lodt  geboren  worden.  Es 
lolgt  liienius,  dass  alle  die  inoralisehen  Bedenken, 
die  gegen  den  künsiliclien  Abort  erhoben  werden 

t 

können,  liier  von  selbst  wegl'allen. 

N a c h t li  e i I e : 

1.  Dass  nacb  Krause  *)  etwa  2f)  bis  3ü  I’roeent  deij 
rriiligebornen  Kinder  sterben. 

2.  Dass  iimnerliin  auch  bei  dieser  Operation  Leben  und 
Gesundheit  der  Mutter  in  ( wenn  auch  geringer)  Ge- 
lalir  steht,  indem  nach  Krause  am  angerührlen  Ort 
etwa  5 l’rocenl  Mütter  sterben, 

E r f 0 r (I  e r n i s s e : 

Das  Becken  muss  schon  eine  gewisse  Weite  haben; 
nach  Herrn  Geh.  Rath  v.  Hilgen**)  soll  man  bei  ei- 
ner Conjugata 

von  2"  ()"'  in  der  28., 

„ 2“  7'-  „ „ 2Ü., 

. 2"  8'"  , „ 30., 

» ^ n V 

„ 2"  10"'  bis  zur  35., 


. 2- 11'"  , „ 3G., 

„ 3'"  „ „ 37.  Woche 

die  künstliche  Frühgeburt  einleilen. 

2.  Beckenenge  und  Schwangerschal't  müssen  frühzeitig 
genug  erkannt  sein. 


III.  W t; n d u n g auf  di  e F ü s s e m i t n a c h f o I g e i.  d e r 

E I r a c t i o n. 

Vorth  eile  dieser  Operalionsmelhode  sind; 

1,  Sie  ist  auch  noch  ausführbar,  wenn  die  Zeit  der 

künstlichen  Frühgeburt  verstrichen  ist. 

*)  Die  künslliclie  Früligeburl  von  Krause,  Breslau  1855,  Seile 
3G3  se(|. 

*")  Die  Aureieeti  der  uiecliauiselteii  llüireii  bei  EiilbiiiJiiugeu- 
(iiesseii  1820,  pag.  349. 
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2 Sie  bedroht  das  Lehen  der  Mutter  nicht  wesentlich. 

3.  Sie  lasst,  wenn  die  Durchführung  des  nachfolgenden 
Kopfes  auch  nicht  gelänge,  immer  noch  andere  Hüllen 
(Embryotomie)  zu. 

4.  Auch  das  Leben  des  Kindes  wird  dadurch  nicht  in 
allen  Fällen,  und  hei  zweckmässigem  Verfahren  (Unter- 
bindung der  Nabelschnur  etc,)  nicht  wesentlich  ge- 
Hihrdet. 

5.  Sie  lässt  sich  ziemlich  rasch  und  leicht  ausführen. 

G-  Sie  erlaubt  es,  dem  Kopf  des  Kindes  eine  .solche 

Stelly^ig  zu  geben,  wobei  er  in  seinem  dünnsten 
Durchmesser  durch  den  am  meisten  verengten  Durch- 
messer des  Beckens  tritt. 

Na  c h t h e i 1 e : 

1.  sind  eben  die  Gfefahren  für  das  Kind,  da  dasselbe, 
wenn  der  Kopf  nach  8,  10 — 12  Minuten  nicht  folgt, 
stirbt; 

2.  etwa  noch  der  Umstand,  dass  nach  halb  vollendeter 
Wendung  jetzt  andere  Operationen,  wie  Perforation  etc. 
in  einer  ungünstigeren  Stellung  ausgeführl  werden 
müssen. 

Erfordernisse: 

1.  Die  Maasse  des  Beckens  müssen  so  sein,  dass  der 
Kopf  in,  seiner  günstigsten  Stellung,  nämlich  mit  sei- 
nepi  Ouerdurchschnitt , die  Enge  passiren  kann,  also 
da  nach,  den  Messungen  verschiedener  Autoren  der 
grosse  O'ierdurchmesser  des  Kopfs  von  einem  tuher 
parietale  zum  andern  heim  reifen  Kinde  im  Durch- 
schnille  3’l-,  Zoll  betrügt;  — der  kleine  Ouerdurch- 
me.''ser  von  der  Wurzel  des  einen  processus  zygo- 
malicus  znm  andern  3 Zoll,  der  mittlere  Durchmesser 
zwischen  beiden  etwa  3'/4  Zoll,  — und  da  man  all- 
gemein annimmt,  dass  ein  gewöhnlicher,  nicht  zu 
verknöcherter  Kindskopf  sich  um  Zoll  zusammen- 
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drücken  lüsst,  ein  sehr  weicher  selbst  Zoll,  ein 
sehr  harter  nur  ’/4Zoll,  so  muss  der  engste  Becken- 
durchmesser. z.  B.  die  Conjugata,  zur  Ausführung 
dieser  Operation  für  gewöhnlich  etwas  über  3 Zoll 
messen. 

2.  Andere  Erfordernisse,  wie  z.  B.  gehörig  vorbereitete 
Weichlheile;  — noch  nicht,  oder  doch  erst  kürzlich 
abgeflossenes  Fruchtwasser  etc.  gehören  nicht  hier- 
lier;  es  genüge,  ihrer  hier  nur  obenhin  zu  gedenken. 

IV.  Die  Zange. 

Es  kann  von  ihrer  Anwendung  hier  natürlich  nur 
in  soweit  die  Rede  sein,  als  sie  bei  Enge  des  Beckens  hilft. 
Ihre  V ortheile  sind: 

1.  Dass  es  durch  ihre  Anwendung  möglich  ist,  den 
Kindskopf  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  Wendung  auf 

f f 

die  Füsse,  in  der  günstigsten  Stellung  durch  das 
Becken  zu  führen,  so  dass  der  schmälste  Kopfdurch- 
messer in  den  engsten  Beckendurchmesser  zu  liegen 
kommt. 

2.  Dass  man  hierbei  auch  durch  Zug  den  Kopf  heraus- 
befördern kann. 

3.  Dass  man  mittelst  der  Zange  den  Kindskopf  auch 
etwas  zusammendrücken  kann,  wenn  auch  nur  um 
ein  geringes;  nach  Baudelocque soll  nach  sehr 
genau  angestellten  Versuchen  selbst  ein  sehr  welcher 
und  verschieblicher  Kopf  durch  den  Druck  der  Zange 
in  Einer  Richtung  nur  etwa  4— 5 Linien  zusammen- 
gedrückt werden  können,  ohne  eine  Fractur  zu  er- 
leiden , wonach  also  bei  stärkerer  Zusammenpressung 
des  Kopfes  durch  die  Zange  diese  Operation  schon 
in  das  Gebiet  der  Cephalotripsie  fiele,  von  der  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird. 


*)  I.’art  des  Accoucliemens,  Th.  II.,  png.  12,  Farngr.  1G21. 
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Die  Nachtheile  des  Za  n ge  n g e b r a uc  h s bei 
engem  Becken  sind: 

1.  Dass  nach  Kilian  gerade  da,  wo  die  Compression 
des  Kopfs  zu  wünschen  wäre,  nämlich  in  der  Rich- 
tung der  Conjugata  oder  eines  schrägen  Durch- 
messers, dieser  Druck  durch  die  Zange  nicht  ange- 
bracht werden  kann,  denn  die  durch  die  Compression 
des  Kopfs  gewonnenen  5 Linien  werden  durch  die 
Dicke  beider  Zangenloffel  überboten , sodass  also 
durch  den  Druck  der  Zange  wenig  zu  erzielen  ist, 

I . ■ 

2.  Dass  bei  etwas  stärkerem  Druck  der  Zange  die  we- 
nigsten Kinder  mit  dem  Leben  davon  kommen. 

3.  Dass,  wenn  auch  das  Leben  der  Mutter  in  fa.st  allen 
Fällen  erhalten  wird , doch  durch  Quetschung  und 
Verletzung  der  weichen  Geburtswege,  Zerreissung 
des  Damms,  Fracturen  der  Knochen  und  Zerreissung 
der  Bänder  des  Beckens  mit  all  deren  Folgeübeln, 
Entzündungen,  Blasenscheidenfistcln,  Verwachsungen 
etc,,  die  Gesundheit  der  Mutter  in  vielen  Fällen  er- 
heblich gefährdet  wird. 

Bei  der  variablen  Dicke  und  Weichheit  des  Kinds- 
kopfs und  den  verschiedenen  Verengerungsgraden  des 
Beckens  , sowie  der  verschiedenen  Brauchbarkeit , An- 
legungs-  und  Traclionsweise  des  Instruments  ist  es  aller- 
dings nicht  möglich , genau  die  für  Mutter  und  Kind 
durch  den  Zangengebrauch  erwachsende  Lebensgefahr 
nach  Sterblichkeilsprocenlen  zu  bestimmen,  doch  leuchtet 
\on  vorn  herein  ein,  dass  diese  Gefahr  um  so  grösser 
ist,  je  enger  das  Becken,  je  härter  und  dicker  der  Kinds- 
kopf ist. 

Erlordernisse  des  Zangengebrauchs  bei 
engem  Becken. 

Da  die  Höhe  der  ZangenlölTel  circa  l'/.^Zoll,  die  ge- 
(telMirtslehre,  It.  Hd.,  207  (Frimkfiirl  a.  M.  1«50). 


MM  IHwlMHM'vvtr  4rt  K«^ 

knMMMM^  Im«  ^ fc4>  «Mi  S «*W«  «Mirit 
«Ir  MVM'W«  Gr^vrtsMv^r  MntsirlM«  $«m4«  Iwrt 
«MM  Mb  KHfMT>kr«k$s  fihr  »*ni  I<M^-r^>rM«>f«  Mb  4r« 
lir«i  Jkr  «rx-ir»  rrrMjprr«M|f  «M«M«rb  «Wr> 
ri»,liMiM»,»Mi  $ Im«  m^^mmmmmm«^  «m4  immt  sM  «h^ 
^ Im«  IHM'cWr^icsrr  »mM  «i  müt«  I^mnmnhkmmm«  «rs 
IPrx'irMs  t«  xvtiMM^^  «mm  «Mirr  I ««»tiiMJrM  M«rb 

»MC«  bei  ? • * Im«  «rct»e  iMs  breite  m 4r«k  Kmm» 
IbMx'bMTvvrr  «IM  Imi^m  M»byr»^  >m  «Nb^  vvrM»^^^M^Mtal 
Mcoybrk  «mss  Am  m»A<m»  l>MrvW«Mtcjer  «MiMr  xwi  fr\v>5>Mr 

i.  IW  >VcK«l«M«M  NMk»«M»  ipMWry  t>«rWfM(M  >MMt 
IVr  «»'ff  »MkSS  lM»jpM»jtMfMC«t  »MmML 
i«MMMll>M«iM  VMrUM(»Mrtt«ip  «MS  i.i»fi)ir«M» 
K^rfMfS»  «M>M»«MrS  «ms  «Mffs  i.K»l«r\MtMIMiM 
i«  «ll|^  M«IMi»M»  Sk»»MV 

V MrtItMklM: 

«MM  MMMMl  i»  »M«MrMr  It«  hmI  Kmc«I  m»«  «mss  Wi 
«IMSMC  OfMfMtlM««  «TM«»  S«M  bei  »k«l  M SM«T 
IWviM»  \VM^M»MMMMMM  MIT«,  M «M»  NWbiM»  FmUm«  «MS 

Lm«m«  «MT  «MttMT  rrbe«MM  MW«.  IW  ^crbw-likMit  fW 
Am  «mUmt  >m«  mmümt  »»Im«  brf«\'i>kbi;^  mmt«m«. 
XMcktliMilM  si»«; 

1.  IWs  «MS  Kl»««  fnUs  »mcK  Krb,  $Mia  mcWt 
MffMTl  »t(vL 

Ibkss  mikA  i«  yimIm«  KmUm«  «iM)l«tUsr  «mt  iYMfMtKMi 
»»lMii<x'^ ; smmW  «mss  m»cK  bei  iKcms  LAmms 

mA  (Kr  «WM  i*Ms»»«Wil  «MMMr»«y  XMcbWA'  bulrr- 

IW  svKwwm^  AiKsr«br»»$  »»«  «k<«!4  ««sserst  1*»$^ 

Mwn^r  IWeMT  «rr 

KrfMr«Mr»issM: 

U IW  »MwAlKMilM  «MssM»  jjtMWiry  wwbffvilH  Mfi». 


2.  !>»*  «Ad»  wft«  *{ewi**r  HVii*r 

wenn  nkki  4ieOfKrr»ium  »#H»  för  dt*:  faM  al»M<I»iC 

tt**ll  f/«  dpr*e  H'dle  drt*  B^dpn»  »«- 
rtatMrffKi  g«maa  zu  iMratiMMen«  <J«f  wir  be- 

kannU;o  *taHbl«*dM;n  «b«T  dt*;  SUirh^ 

Itrkludl  d*;r  hmt*rj*A*mi*:  nur  zjum  TbdL 
WiUit!*j  gibt  hienstber  tolgmd*;»  an:  ^Wahr*^ 
Al*;xand*;r  HatnttUm  auf  f/j  Falk  ton  KmbrtotomU:n 
zu  L*md*m  tm  1775  *■  45,  bau4*;U*rnne  von 
1813 — ^182ii  ztt  l'arU  dk  Half!«  Trxkafalk  d»rf  M «Itirr 
rrcbn«,  xabk  in  ykft  0*k/m  anf  ?/;Fraa«i 

nur  4 — <}  Tr/ikafaik,  abnlkb  aiM^  Mkba«lMi.  Hi*:raa» 
zi*d$t  Wilde  den  ScbloM,  daiw  das  frtilaer  s«i  bodi 
ati(f«'((el>ene  lforfalitaU>'Ver1halfniss  für  dk  Melier  auf 
Beehnunt;  sowobi  der  in  frfiberer  Zeit  roben  In  flru- 
Mente  and  uogescbidUen  Art  za  operiren,  als  aoeb 
dirr  nicbt  rkbüt^  ifestelllen  IndkaUonen  fbr  diese 
^>peraikn  za  sebreiben  sei,  und  indeM  er  aes  eigner 
Erfahrurtg  f obwobJ  ebne  za  sagen , wk  vkk  Matter 
er  operirt  habe>  keinen  Todesfall  erbaitea  %n  haben 
bebaoptet,  so  stellt  er  das  BterblkbkeilS'Verbaltniss 
for  dk  Matter  anf  10,  boebstens  Froeent, 
Hennig**y  stellt  64  Falk  von  K«brrr/b/a»ie  xosasu' 
men,  in  denen  47  Matter  mit  dem  Leben  davon  kamen. 
5acb  dieser  Zusammenslellang  kaoM^  ein  etwas  svenk 
ger  gansligcm  Besaltat  heraus,  als  bei  W'ildc;  es 
kamen  biemacb  bei  EmbryotOMie  rtm  K/i  Mattem 
nur  73  mit  dem  l^rben  davon. 

Bezüglich  der  Feststellang  derjenigen  Beckenenge, 
wo  die  Embryotomk  für  dk  Mutter  selbst  bedeoleod 
gefährlicher  wird,  erwabtite  kb  noch:  dass  unter  den 

*)  Daf  weibliche  Bertis  1^,  pay.  119. 

**)  b'eber  Perfontiiou  mm4  Cef^hstiiKripfie  $m  4er  Moezutckrift  f6r 
(jebsrukasde  uad  Fnseshrashheiies  rem  Cre4e,  Jfartrs,  rem 
Kitten  uo<l  rw»  Sielk,M.  BeHia  KtoÜ.  1-3.  B^i.  j»?.  40  »e^- 
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04  von  Hennig  zusainincngoslellten  Fallen  nur  4 sicli 
finden,  bei  denen  die  Conjugata  unter  2'l.i  Zoll  be- 
. trug  , nämlich  : 

1)  ein  Fall  von  Kilian  bei  einer  Conjugata  von 
, 2"  2“',  wo  Tod  der  Mutter, 

2)  ein  Fall  von  Busch  bei  einer  Conjugata  von 
2"  2"',  wo  Genesung  der  Mutier, 

3)  ein  Fall  von  Feiler  bei  einer  Conjugata  von 
2"  2 — 4"',  wo  Tod  der  Mutter, 

4)  ein  Fall  von  Schultze  bei  einer  Conjugata  von 
2'li\  wo  Tod  der  Mutter  erfolgte. 

Unter  diesen  4 erlag  also  in  3 Fällen  die  Mutter, 
und  nur  in  Einem  Fall  kam  sie,  freilich  mit  einer  Blasen- 
scheidenfislel,  mit  dem  Leben  davon. 

Hieraus  wage  ich  den  Schluss,  dass  das  Mortalitäls- 
Verhällniss  der  Mutter,  je  enger  die  Conjugata,  desto 
ungünstiger  sich  gestaltet;  und  wenn  sich  dieses  Ver- 
hällniss  nach  genaueren  statistischen  Zusammenstellungen 
auch  nicht  wie  4 : 1,  sondern  nur  wie  4 : 3 heraus- 
slellle,  so  ist  dies  doch  für  die  Bestimmung  der  Indica- 
lionen  des  Kaiserschnitts  gegenüber  der  Embryotomie  von 
grösster  Wichtigkeit. 

VI.  Symphyseotomie, 

resp.  Durchsägun g der  Schambeine. 

V 0 r t h e i 1 e. 

1.  Das  Leben  der  Mutter  wird  in  der  grösseren  Mehr- 
zahl der  Fälle  erhalten. 

Nach  Kilian  *)  , Scanzoni**)  und  Wilde***)  kamen 
in  65  Fällen  44  Müller  mit  dem  Leben  davon,  obwohl 
Beide  in  die  Wahrheit  besonders  der  aus  früherer  Zeit 

*)  a.  a.  0.  pag.  101. 

**)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  3.  Auflage.  Wie«  1855.  pag. 
Öl5  seq. 

a.  a.  0.  Seite  157  seq. 
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(seit  1777)  stammenden  Operaiionsgeschiclilen  einigen 
Zweifel  setzen. 

2.  Das  Leben  des  Kindes  wird  in  vielen  Fällen  erhalten; 
in  den  erwähnten  65  Fällen  nämlich  24mal. 

N a c h t h e i 1 e : 

1.  Wenn  auch  nur  '/j  der  Mütter  das  Leben  einbüsst, 
so  sind  doch  bei  allen  Operirten  schlimme  Nach- 
übel zurückgeblieben , wie : wackelnder  Gang,  Caries 
der  Schoossbeine,  Blasenscheidenfisteln , Uterusvor- 
fall etc. , welche  Nacbübel  vielleicht  noch  gar  man- 
cher der  angeblich  mit  glücklichem  Erfolg  operirten 
Mütter  nachträglich  unter  unsäglichen  Leiden  das 
Leben  gekostet  haben  mögen. 

2.  Ferner  fällt  als  nachtheiliger  Erfolg  auf,  dass  von 
65  Kindern  nur  24,  also  kaum  über  ’/s  erhalten 
wurden. 

3.  Ausserdem  ist  es,  wie  Wilde*)  nachweist,  durchaus 
keine  leichte  Operation,  wie  Andere  angegeben  ha- 
ben, sondern  eine  äusserst  schwierige  und  lang- 
wierige. 

Erfordernisse  sind: 

1.  Dass  das  Becken  eine  ganz  eigenthümliche,  iin  Gan- 
zen selten  vorkommende  Form  haben  muss,  wenn 
die  Operation  etwas  nützen  soll,  wie  aus  folgender 
Ueberlegung  hervorgeht : Denkt  man  sich  den  Becken- 
ring als  einen  Tasterzirkel,  dessen  Schloss  in  dem 
Kreuzbein,  dessen  Tast-Enden  die  beiden  Schooss- 
beinknochen  sind , so  wird , falls  man  diesen  Zirkel 

^ I 

vorn  um  Einen  Zoll  öffnet,  dies  für  Erweiterung  der 
Conjugata,  wenn  diese  sehr  eng  ist,  nur  ein  Mini- 
mum ausmachen,  dagegen  würde  dann,  wenn  die 
Conjugata  gross,  und  der  quere  Beckendurchmesser 


*)  a.  a.  0.  Seite  161. 
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selir  l\l(Mii  wiire,  für  lelzlcreii  durcli  eiiu;  zollweiU; 
Ei  oll'iuing  der  Sclioossruge  eine  bedeutende  Erweile- 
hing  liei*auäkoinmen. 

Soll  aber  bei  sehr  verengter  Conjugata  diese 
liMztere  durcli  Trennung  der  Sympbyse  lim  ein  Be- 
deutendes erweitert  werden , so  muss  eine  sehr  starke 
Eiitfernung  der  Seboossbeine  von  einander  statthalien, 
und  dieser  wird  viel  ülter  für  die  Mutter  todtlicli 

« t 

enden.  Dafür  spricht  tlenn  aueb,  dass  bei  genauer 

I 

Betraebtung  der  Falle  von  Sympbyseolomie , welche 
Wilde,  wie  oben  angegeben,  genauer  beschreibt, 
unter  den  für  die  Mutter  glücklich  a b g e- 
laufnen  Bsind,  von  denen  naebgewiesen  ist,  dass 
die  Gonjugata  über  3'/*  Zoll  betrug;  5 ferner,  welche 
tbeils  vorher,  tlieils  nachher  (selbst  mehrmals)  ohne 
Kunsthülfe  geboren  haben,  2,  bei  denen  die  Conju- 
gata gar  nicht,  solidem  nur  der  Querdurchmesser 
verengt  warj  bei  2 war  die  Conjugata  kaum  unter 
3 Zoll,  und  nur  in  einem  Einzigen  Fall  mit  günsti- 
gem Ausgang  betrug  die  Conjugata  nach  der  Schät- 
zung (!)  nur  2 Zoll  4 Linien.  Die  übrigen  Fälle 
sind  gar  nicht  zu  brauchen , weil  der  Grad  der  Becken- 
Enge  nicht  angegeben  ist. 

VII.  Kaiserschnitt. 

V 0 r t h e i 1 e : 

1.  Während  alle  bisher  abgehandelten  Operationen  eine 
gewisse  Geräumigkeit  des  Beckens  wenigstens,  und 
eine  gewisse  Vorbereitung  der  W^eichtheile  erfordern, 
kann  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  werden,  das  Becken 
mag  so  eng,  die  Weichtheile  mögen  so  unvorbereitet 
sein , als  nur  irgend  denkbar  ist. 

2.  Man  kann  bei  dieser  Operation  in  vielen  Fällen  den 
puerperalen  Zustand,  der  gewiss  mehr,  als  jede  andere 
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Zeit,  zu  EntzümJung  lendirl,  übergehen,  oder  dem- 
selben zuvorkomtnen. 

3.  Das  Kind  wird  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Falle  am  Leben  erhalten,  nach  C.  Kayser*)  unter 
281  = 195,  ebenso  nach  Scanzoni**)  in  weiteren 
63  von  ihm  selbst  gesammelten  Fällen  39 , also  im 
(ian/eii  werden  etwa  70  Procent  gerettet. 

4.  Der  Kaiserschnitt  bietet  in  freilich  verzweifelten 
Fällen  wenigstens  die  Möglichkeit , Mutter  und  Kind 
zu  retten 

N a c h t h e i 1 e : 

Die  grossere  Hälfte  der  Mütter  unterliegt  der  Ope- 
ration, nämlich  nach  Kayser  unter  338=210,  nach  Scan- 

> . 

zoni  unter  weiteren  97  = 59;  es  stellte  sich  danach  also 
ein  Mortalitäts-Verhällniss  von  62  Procent  heraus.  — 

Erfordernisse: 

1.  Die  Mutter  muss  ihre  EinwilligungfBffäzu  geben;  [bei 
todter  Mutter  die  nächsten  Verwandten]. 

2.  Die  Mutter  darf  nicht  in  der  Agonie,  oder  in  einem 
sonstigen  hochgradigen  Zustand  von  Erschöpfung  sich 
befinden,  sodass  sie  durch  die  Operation  sicher  würde 
getödtet  werden. 

3.  Das  Kind  darf  nicht  etwa  schon  im  kleinen  Becken 
fest  eingekeilt  sein. 

4.  Es  muss  jede  anderweitige  für  Mutter  und  Kind  ge- 

fahrlosere  Hülfe  unmöglich  sein. 

» 

Fehlte  eities  dieser  4 Erfordernisse,  so  würde  der 
Kaiserschnitt  .hiermit  contraindicirt  sein.  — 

Nachdem  ich  es  auf  diese  Weise  versucht  habe,  die 
Vortheile  und.  Nachtheile,  sowie  die  Erfordernisse  aller 
der  geburtshülQichen  Operationen,  welche  möglicherweise 

*)  De  evealu  seclionis  caesareae.  Havn.  1841.  8. 

**)  a.  a.  0.  |)ug.  894. 


zunoliinen  sei.  worüber  ebenfalls  weiter  unten  verbandeil 
werden  wird.  — 

IV.  V er e n g e r u ngs g r a d : Conjugala  2'/.^  bis 
2 Zoll.  Hier  kann  es  sich  nur  um  künstlichen  Abort, 
zur  Nolb  auch  künstliche  Frühgeburt,  wenn  die  Verhält- 
nisse fridizeilig  dem  (jeburlshelfer  bekannt  wären,  oder 
um  Kaiserschnitt  oder  Perforation  handeln;  und  im  All- 
gemeinen auch  hier  wieder  Kaiserschnitt  bei  lebendem, 
Embryotomie  bei  todtem  Kitide. 

V.  V e r e nge  r u n g s g r a d : Conjngata  unter 
2 Zoll.  Hier  erscheint  in  den  meisten  Fällen  auch  selbst 
bei  todtem  Kinde  der  Kaiserschnitt  als  einziges  Auskunfts- 
mittel,  wenn  nicht  die  frühzeitige  Kennlniss  dieses  Zu- 
standes auch  hier  wieder  den  künstlichen  Abort  in  Be- 
tracht zu  ziehen  geböte. 

Nacbdem  so  im  Allgemeinen  jeder  der  oben  aufge- 
zählten Operationen  ihr  Feld  angewiesen  worden  ist,  komme 
ich  behufs  der  genaueren  Feststellung  der  Indicationen  lür 
den  Kaiserschnitt  zur 

V e r i»"  1 e i c h u n iT  der  verschiedenen  a ti  d e r e n 
operativen  Ab  hülfen  bei  Becken  enge  mit 
dem  Kaiserschnitt. 


1 . Ob  k ü n s 1 1 i c b e r Abort  oder  K a i s e r s c b n i 1 1 

Diese  Frage  könnte  sich  detn  Geburlsheller  nur  dann 
aufwerfen,  wenn  ein  Becken  von  einer  Verengeriing  der 
Conjugala  von  2 Zoll  und  darunter  vor  der  20.  bis  28. 
Schwnngerschaftswüche  erkannt  wäre. 

In  diesem  Falle  tritt  uns  dieselbe  Frage,  die  auch 
bei  der  Vergleichung  der  Embryotomie  am  lebenden  Kind 
mit  dem  Kaiserschnitt  veidilirt,  und  daher  dort  abgehan- 
delt werden  wird,  entgegen:  Darf  man  in  solchem  Falle 
ein  Kind  sicher  opfern  durch  künstlichen  Abort,  wenn 
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II.  V e r on  g e r u II  gsg  r a (1 ; Conjugafa  3'/j  — 3 
Zoll.  Das  eigentliche  Feld  für  die  W e n d u n g 
auf  die  F ü s s e mit  nachfolgender  E .x  t r a c t i o n. 
Auch  hierfür,  sowie  für  die  Zange,  wird  vorausgesetzt, 
dass  die  Geburtstheile  vorbereitet  sind;  ausserdem  aber 
noch , dass  das  Fruchtwasser  noch  nicht , oder  nur  zum 
Theil  abgeflossen  ist. 

Wäre  dasselbe  ganz  abgetlossen,  aber  erst  kürzlich, 
sodass  der  Uterus  sich  noch  nicht  fest  um  die  Frucht  an- 
gelegt hätte,  so  konnte  ehenfalls  noch  die  Wendung  auf 
die  Füsse  versucht  werden.  Stünde  aber  der  Kopf  fest, 
so  würde  die  Zange  zu  versuclien  sein. 

Ginge  es  damit  auch  nicht,  wegen  nicht  zu  besei- 
tigenden Krampfs  des  Muttermunds,  oder  Dicke  und  Härte 
des  Kindkopfs,  so  bliebe  nur  noch  Symphyseotomie,  Em- 
bryotomie  oder  Kaiserschnitt  übrig. 

III.  Verenger  u ngsgrad:  Conjugata  3 — 2'/^ 
Zoll.  Das  eigentliche  Feld  für  die  Frühge- 
burt. Hierzu  wird  natürlich  vorausgesetzt , dass  man 
zeitig  gerufen  wird,  und  von  dem  Beckenfehler  zeitig 
Kenntniss  hat.  Ist  die  Zeit  aber  vorüber,  so  bleibt  zu- 
nächst die  Zange,  oder  die  Wendung  auf  die  Füsse  zu 
versuchen. 

Sollten  beide  letzteren  Operationsarten  theils  wegen 
der  oben  erwähnten  (Krampf,  starker  Kopf  etc.),  theils 
wegen  weiter  unten  auseinanderzusetzender  Verhältnisse 
nicht  ausführbar  sein,  so  bleibt  auch  hier  wieder  nur 
Kaiserschnitt,  oder  Emhryotomie  übrig,  und  es  kann  hier 
im  Allgemeinen  bemerkt  werden,  dass  hei  todtern  Kinde 
Embryotomie,  bei  lebendem  Kaiserschnitt  indicirt  seien. 
Sollte  letzterer  verweigert  werden,  so  entstünde  die  Frage, 
ob  nicht  auch  bei  lebendem  Kinde  die  Embryotomie  vor- 
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mit  (h;m  Kaisersclmitl  riviilisin*!’  kiMmleii , kurz  darzu--^ 
slellen,  suche  ich  nun  iin  Folg-enucn  jeder  der  genannleii 
Operationen  ihre  Stelle  anzuweisen,  sie  in  ihrem  Werthe 
g-egenüber  dem  Kaiserschnitt  zu  würdigen,  und  daraus 
werden  sicli  dann  die  speciellen  indicationen  für  den 
Kai-Nerschnitt  leicht  \on  selbst  ergeben, 

J .. 

Es  wird  vielleicht  am  besietr  sein , die  verschiede- 
nen Grade  der  Verengerung  des  Beckens  durchzugehen, 
um  dann  aus  den  obigen  Vorbemerkungen  jeder  der  ver- 
schiedenen Operationen  im  Allgemeinen  ihren  Platz  au- 
zu  weisen. 

Nach  den  aus  dem  academischen  Unterricht  meines 
sehr  verehrten  Lehrers,  des  Herrn  Geh.  Baths  l)r.  von 
Bilgen  mir  zu  eigen  gemachten  Belehrungen  unterscheide 
ich  5 Grade  der  Verengerung  der  normal  4'/4Zoll  mes- 
seiiilen  Conjugata. 

I.  G r a d d e r V e r e n g e r u n g ; C o n j u g a t a 4 bis 
Zoll.  Das  eigentliche  Feld  für  die  Zange. 
Hier  wird  man,  wenn  der  Kopf  zangengerechl  steht,  und 
die  VVeichlheile  vorbereitet  sind,  die  Zange  anlegen. 
Ginge  dies  nicht,  fände  Querlage  statt,  so  würde  man  je 
rtäfch  üfhstanden  entweder  auf  den  Kopf  wenden  und  dann 
die  Zange  anlegen,  und  mit  dieser  e.vtrahiren,  oder  auf 
Steiss  OderiFüsäe  wenden,  was  weiter  nicht  hierher,  son- 
dern in  die  Behandlung  der  Querlage  gehört. 

Es  wird  hier  heutzutage  gewiss  keinem  Geburts- 
helfer einfallen,  irgend  eine  andere  Operation  vorzuzie- 
hen, also'  etwa  durch  künstliche  Frühgeburt  oder  gar 
künstlichen  Abort  das  Kind  möglicher  Weise  zu  opfern;  — 
oder  auch  an  irgend  eine  der  drei  letzterwähnten  Opera- 
tionen, die  Embryotomie,  die  Symphyseotomie , den  Kai- 
serschnitt auch  nur  zu  denken,  es  müsste  denn  sein,  dass 
abnorme  Grösse  des  Kindes,  des  Kindskopfes,  Doppelt— 
sein  des'Bumpfes  etc.  hierzu  nötlu'gte. 


Fiisse  niil  Exlraclion  gleichsam  einen  vermittelnden  Aus- 
weg fimle  für  den  Geburtshelfer,  der  es  scheut,  durch 
Embryotomie  ein  lebendes  Kind  zu  opfern.  Gesetzt,  (;s 
handle  sich  um  eine  Beckenverengerung  III.  Grades,  um 
eine  Conjugala  von  etwa  2'/-2  Zoll,  der  Kopf  erschiene 
bei  der  inneren  Untersuchung  nicht  dicker  oder  harter 
als  gewöhnlich,  eher  kleiner;  der  Kaiserschnitt  würde 
unbedingt  verweigert.  In  diesem  Falle  würde  ich  die 

Zange,  oder  wenn  diese  nichts  hülfe,  oder  auch  sogleicli 

•/ 

die  Wendung  auf  die  Fiisse  mit  E.xlraction  versuchen  und 
etwa  das  Khid  herausbelordern  bis  zum  Kopf,  Es  ist 
nun  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  es  noch  zeitig  ge- 
lingt, den  letzteren  auch  herauszufördern  und  so  vielleicht 
das  Kind  zu  reiten ; — sowie  auf  der  anderen  Seite  die 
Möglichkeit,  dass  dies  nicht  gelingt,  sodass  also  das  Kind 
binnen  10  — 12  Minuten  stirbt  unter  den  fruchtlosen  E.\- 
Iraclionsversuchcn.  So  würde  dann  jetzt  an  dem  todten 
Kinde  die  Embryotomie  vorgenominen  und  der  Kopf  durch 
gewaltsame  Verkleinerung  zu  Tage  gefördert. 

Dasselbe  Auskunftsm'iller  wird  empfohlen  von  Michae- 
lis, *)  besonders  auch  wegen  der  hier  leichtern  Perforation. 
5.  Ob  Schoossfu  genschnitt  oder  K ais  ers  c h ni  1 1 ? 

Dem  Schoossfugenschnilt  ist  nur  dann  der  Vorzug 
vor  dem  Kaiserschnitt  einzuräumen,  wenn  die  sehr  be- 
trächtliche Verengerung  den  queren  Beckendurchmesser 
betrifft,  oder  wenn  etwa  das  Kind  schon  fest  in’s  kleine 
Becken  eingekeilt  ist.  In  solchen  Fällen,  die  aber  selten 
sind , ist  wegen  der  geringeren  Lebensgefahr  für  die 
Mutter  der  Schoossfugenschnitt  vorzuziehen,  in  allen  an- 
deren, also  den  meisten  Fällen  aber  unbrauchbar  und  ge- 
fahrvoller lür  Mutter  und  Kind,  daher  zu  verwerfen. 


*1  Zeit^ctlrift  für  Get)iirtskun(ie  von  Bu:>ch,  d’Oiilrepuiil  und  von 
Hilgen,  Harnt  VI.,  pag.  44. 
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2.  Ob  luinslliolio  F r ii  lige  b ii  r I oder  Kaiser- 

s c h II i 1 1? 

Diese  Frage  beaiilworlel  sieb  leicht  aus  den  oben 
angegebenen  Zaiilen.  Da  nümlicli  bei  kiinsiliclier  Früli- 
gebiirl  5 IVocenl  Müller  und  etwa  25  ProcenI  Kinder 
sleiben,  — Iiei  Kaiserscbnill  dagegen  etwa  ÜÜ  Procent 
Müller  und  30  l’rocent  Kinder,  so  sinkt  hier  die  Wag- 
scbale  unbiMlingt  zu  Gunsten  der  künstlicben  Früligeburl, 
die  dalii-r  dann  stets  einzuleilen  wäre,  sobald  die  Conju- 

f 

gala  3 Zoll  oder  darunter  betrüge,  und  zwar,  wie  oben 
angegeben,  so  IVülier,  je  mehr  die  Conjugata  unter  3 Zoll 
bei  rügt. 

3.  0 1)  Zange  oder  K a i s e r s c li  n i 1 1 ? 

Nach  dem,  was  oben  schon  iin  Allgemeinen  der 
Zange  und  dem  Kaiserschnitt  als  eigentliches  Feld  zuge- 
wiesen wurde,  schiene  es,  als  ob  beide  Operationen  gar 
nicht  mit  einander  in  Collision  treten  könnten.  Aber  doch 
ist  dies  möglich,  so  insbesondre  bei  Verengerungen  des 
III.  Grads,  bei  gleichzeitig  sehr  kleinen  und  sehr  wei- 
chen, ebenso  bei  Verengerungen  II.,  selbst  I.  Grades,  ja 
bei  ganz  normalem  Becken  und  gleichzeitig  sehr  harten, 
sehr  grossen  und  dicken,  unförmlichen  Kindeslheilen, 
Doppelmissbildungen  und  dergleichen. 

Es  braucht  hier  kaum  bemerkt  zu  werden,  dass  man 
in  solchen  Fallen  stets  zuerst  gelindere  Mittel  ver- 
sucht, und  erst  nach  deren  völliger  Erfolglosigkeit  etwa 
zum  Kaiserschnitt  bei  lebendem,  zur  Perforation  oder 
Zerstückelung  bei  todtem  Kinde  schreitet.  — 

4.  0 b W e n d u n g a u f d i e F ü s s e mit  nachfolgen- 
der Extraction  oder  Kaiserschnitt? 

Auch  hier  gilt  im  Allgemeinen  das  bezüglich  der 
Zano-e  und  des  Kaiserschnitts  Gesagte.  Ich  erlaube  mir, 
nur  noch  zuzufügen,  dass  ich  in  der  Wendung  auf  die 
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die  Müller  hestimml  erklärt,  sie  werde  sich  der  Ge- 

fahr des  Kaisersclinilles  nie  ausselzeii?  — 

Herr  G(di.  Rath  von  Hilgen  erllieille  uns  für  solche 
Fälle  in  seinen  acadeinischen  Vorlrägen  folgenden  Halh, 
den  ich  auch  stets  befolgen  werde:  Man  soll  der  Person 
die  Gefahr  gar  nicht  entdecken,  in  der  sie  sieh  durch 
ihre  Schwangerschaft  bei  so  engem  Becken  befindet,  son- 
dern dies  erst  später  thun,  wo  sie  dann  gar  nicht  mehr 

1 

Zeit  hat,  einen  künstlichen  Abort  zu  verlangen , und  wo 

» 

man  sie  dann  zu  überzeugen  sucheti  muss,  dass  einzig 
der  Kaiserschnitt  es  ist,  wodurch  sowohl  für  ihr  cigiKis, 
als  für  ihres  Kindes  Leben  der  günstigste  Erfolg  zu  hollen 
steht.  — Diese  Auskunft  erscheint  um  so  mehr  vorzu- 
ziehen, wenn  man  bedenkt,  wie  oft  in  den  verzweifidten 
Fällen  die  Natur  doch  noch  wunderbar  hilft,  wie  auch 
selbst  in  dem  Falle,  wo  das  Ende  der  Schwanger,  ehaft 
abgewartet  wird,  gar  manche  Umstände  den  Tod  des  Kin- 
des, sein  frühzeitiges  Abgehn  etc.  bewirken  und  so  den 
Geburtshelfer  einer  wohl  für  Jeden  äusserst  traurigen 
Noihwendigkeil , des  Kindes  Leben  dahinzuopfern,  iiber- 
heben  kotinen,  und  wie  vielleicht  in  einer  ziemlich  früh- 
zeitigen Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  oder  auch 
einer  noch  später  erst  vorgenommenen  Zerstückelung  des 
Kindes  andere  Auswege  geboten  sind,  wenn  auch  damit 
schon  etwas  mehr  Gefahr  für  das  mütterliche  Leben  ver- 
bunden wäre;  oder  wie  vielleicht  mit  dem  zunehmenden 
Wachslhum  des  lebenden  Kindes  die  Mutter  etwas  mehr 
wahre  Alullergefühle  bekommt,  und  sich  doch  noch,  statt 
die  Tüdlung  ihres  Kindes  zu  verlangen,  zum  Kaiserschnitt 
enischliesst. 

Durch  diese  Ueberlogungen  geleitet,  schliesse  ich 
diesen  ersten  Artikel  mit  der  Behauptung : dass  in  k e i- 
n e m e i n z i g e n Fall  e der  künstliche  A b o r t rn  i 1 
<lem  K a i s e rs  cb  n i 1 1 concurriren  könne.  — 
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ü.  ü I)  E III I)  r y 0 1 0 m i e oder  K « i s e r s c Ii  n i 1 1 ? 
Diese  Fni^e  ist  imliedinirl  für  die  Festslelliing’  der 
Iiidicatioiien  des  Kaisersclinilts  die  wicliligsle. 

Wie  schon  oben  erwiilmt  worden,  so  kann  man  den 
Kaiserschnilt  mit  der  Embryolomie  einmal  so  vergleichen, 
dass'  man  die  Resultate  der  beiden  ins<femein  einander 
gegenüberstellt  und  hier  kommt  folgende  Rechnung  heraus  : 

1.  Reim  Kaiserschnitt  sterben  62  l’rocent  Mütter,  30  Pro- 
cenl  Kinder,  zusammen  92  auf  200;  man  verliert  also 
bei  Kaiserschnilt  46  Procent  Menschenleben. 

Bei  der  Embryotomie  (bei  lebendem  Kinde)  ster- 
ben 10  — 20  Procent  Mütter  (nach  der  günstigsten 
Berechnung)  und  100  Procent  Kinder,  also  zusam- 
men 110 — 120  auf  200.  Man  verliert  also  bei  Em- 
bryotomie bei  lebendem  Kinde  55  — 60  Procent 
Menschenleben. 

Es  ergibt  sich  hieraus  im  Allgemeinen  bei  Kai- 
serschnilt ein  zwar  für  die  Mutter  ungünstigeres, 
aber  für  das  Kind,  sowie  für  die  Erhaltung  von 
Menschenleben  viel  günstigeres  Resultat,  als  bei  der 
Embryolomie  bei  lebendem  Kinde.  — Es  ist  also 
bei  lebendem  Kinde  der  Kaiserschnilt  der  Embryolo- 
mie stets  vorzuziehen,  weil  dadurch  mehr  Menschen- 
leben erhallen  we.rden. 

2.  Prüft  man  aber  die  Resultate  der  Embryotomie  bei 
lebendem  Kind  genauer,  so  sterben,  je  grösser  das 
Missverhällniss  zwischen  ßeckenweite  und  Kindskopf 
ist,  desto  mehr  Müller,  und  wie  es  scheint,  so  ist 
l)ei  einer  Conjugala  von  2'/i  Zoll  und  darunter  die 

- Embryolomie  bei  lebendem  Kinde  ebenso  getahrvoll 
für  die  Mutier  als  der  Kaiserschnilt,  und  daher 
möchte  im  Allgemeinen  wenigstens  bei  lebendem 
Kinde  der  Vorzug  des  Kaiserschnitts  vor  der  Em- 
bryotomie ein  unbedingter  sein. 


3.  Ein  weiterer  bedeutender  Vorzug  des  Kaiserschnitts 
vor  der  Embryolomie  bezieht  sich  auf  Verhältnisse, 
deren  bisher  noch  gar  nicht  gedacht  wurde,  deren 
aber  später  noch  bei  der  Aufzählung  der  speciellen 
Indicationtin  für  den  Kaiserschill  Erwähnung  geschehen 
Süll,  nämlich  auf  das  Verhallen  der  weichen  Geburls- 
wege. 

‘ Es  leuchtet  wohl  von  selbst  ein,  dass,  wenn  eine 
Verengerung  oder  Verschliessung  der  weichen  Ge- 
burfswege  bcileht,  sei  es  dnrch  völlige  Unvorbereitet- 
heil der  Weichlheile , oder  durch  Krampfzustände 
derselben,  wenn  dieselben  auf  andre  Weise  nicht  be- 
seitigt werden  können,  hier  weder  von  der  Embryo- 
tomie,  noch  von  irgend  einer  anderen  Operation  die 
Rede  sein  kann,  als  vom  Kaiserschnitt, 

Nachderh  nun  'auf  diese  Weise  der  Werth  des  Kai- 
serschnitts und  damit  auch  seine  Indicalionen  im  Allge- 
meinen, im  Vergleich'mft  den  übrigen  einschlägigen  Opera- 
tionen kurz 'geschildert  worden  ist,  so  gehe  ich  nun 
schliesslich  über  zur  ' ’ *'  ‘ ' 

Aufstellung  der  speciellen  Indicationen 
für  den  Kaiserschnitt. 

A.  Bei  lebender  Mutter: 

I.  unbedingt 

Jas  heisst  durch  keine  andere  Operation  zu  ersetzen,  ist 
I-  ' hier  der  Kaiserschnitt: 

1.  bei  allen  derartigen  Verengerungen  des 
knöchernen  Beckens,  welche  eine  prophylac- 
tische  (durch  Abort  und  Frühgeburt)  oder  ander- 
weitige operative  Hülfe  nicht  zulassen;  mag  diese 
Verengerung  nun  durch  rhachitische  oder  osleomala- 
cische  Verkrüppelung  des  Beckens,  oder  durch  aller- 
lei Geschwülste,  Exostosen,  Osleophyten,  Osteosarkome 
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elc.  bodinjjf  sein;  und  zwiir  dann,  wenn  diese  Ver- 
engerung die  Conjugala  oder  einen  der  sciiriigen, 
i niclil  aber  da,  wo  sie  blos  den  queren  Heckendurcb- 
inesser  belrifi’l,  in  welcli  lelztereni  Falle  die  Symphy- 
seoloniie  vorzuziehen  wäre. 

l 

Wäre  die  Symphyseotomie  nicht  ausführbar,  wegen 
' totaler  Verknöcherung,  oder  führte  sie  nicht  zuin 
Ziele  wegen  Verknöcherung  der  Kreuzhüflbein-Ver- 
bindung,  so  wäre  auch  hier  wieder  der  Kaiserschnitl 
das  ultimum  refugium. 

Ein  ganz  bestimmtes  Minimum  der  Conjugata, 
welches  unbedingt  den  Kaiserschnitt  indicirte,  kann 
man  natürlich  nicht  für  alle  Fälle  insgemein  aufstellen. 

Vorausgesetzt  indessen dass  der  kindliche  Kopf 
die  gewöhnlichen  Verhältnisse  böte,  würde  ich,  nach 
obigen  Angaben  zu  schliessen,  diesen  Grad  der 
' Beckenenge  auf  2'/.2  Zoll  festsetzen  bei  lebendem 

[ Kinde.  Diese  Grenze  würde  natürlich  dann  schwan- 

ken, wenn  der  kindliche  Kopf  oder  die  Kindestheile 
(.l^ei  lebendem  Kinde)  eine  von  der  gewöhnlichen, 
abweichende  BeschalTenhoil  zeigten;  sie  würde  auf  3 
■ selbst  S'/i  Zoll  Conjugata  hinaufsteigen,  wenn  der 
j Kopf  dicker,  stärker  und  mehr  verknöchert  wäre  als 
gewöhnlich,  oder  wenn  2 Zwillinge  aneinander  ge- 
wachsen oder  eine  Doppelmissgebnrt  vorhanden  wäre; 
sie  würde  enger  werden  und  auf  2'j^,  selbst  2 Zoll 
Conjugata  herabrücken,  wenn  der  Kopf  des  lebenden 
Kindes  kleiner  und  weicher,  seine  Knochen  ver- 
schieblicher wären,  als  gewöhnlich. 

Dieselbe  Grenze,  also  2 '/i  Zoll  Conjugata  für  ge- 
wöhnlich, setzen  auch  Baudelocque  *),  v.  Ritgen  **) 
und  so  die  meisten  deutschen  Geburtshelfer. 

*)  L’art  des  Accoucheinens  II.  Pam^r.  2147.  **)  Die  Anzeigen  der 

mechanischen  Hüllen  bei  Enlhindungen,  Giessen  1820.  pag.  401. 
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Bei  lodlem  Kinde  miisslc  diese  Grenze  vie  lleich 

ebenfalls  noch  weiter  herabo-esetzt  werden,  zumal  bei 
» 

schon  längere  Zeit  todtem  Kinde,  oder  wenn  die  Ver- 
hältnisse es  gestatten , das  Kind  noch  längere  Zeit 
im  Uterus  zu  lassen  und  seine  Fäulniss  und  Erwei- 
chung abzuwarten,  wo  es  dann  völlig  zerkleinert  und 
ohne  erhebliche  Gefahr  für  die  Mutter  auf  dem  ge- 
wöhnlichen Wege  entfernt  werden  könnte.  Handelte 
es  sicli  um  einen  Hydrocephalus , so  wäre  nicht  der 
der‘Kaiserschnitt,  sondern  eher  die  Function  oder  die 
Zange  indicirt.  — 

Als  das  Minimum  der  Beckendurchmesser,  unter 
denen  der  Kaiserschnitt  auch  bei  todtem  Kinde  selbst 
unter  den  günstigsten  Verhältnissen  unbedingt  indi- 
cirt, und  in  keinem  Falle  durch  die  Embryotomie  zu 
ersetzen  wäre,  würde  nach  den  bei  Wilde  ^),  von 
Osborn,  Clarke  und  Michaelis  für  die  Mütter  glück- 
lich ausgeführlen  Embryotomien , (bei  denen  jene 
Geburtslielfer  die  ziemlich  kleine  todte  Frucht  erst 
noch  24  bis  30  Stunden  im  Uterus  Hessen , ehe  sie 
extrahirten),  l'/j  — 1*/^  Zoll  festzusetzen  sein. 

2.  Ebenso  unbedingt  ist  der  Kaiserschnitt 
indicirt  bei  allen  derartigen  Verenge- 
rungen und  Verse hliessun gen  der  wei- 
chen Geburtswege,  welche  einer  ander- 
weitigen dynamischen  oder  mechanischen 
Behandlung  nicht  weichen.  Diese  Verenge- 
rung oder  Verschliessung  der  weichen  Geburtswege 
kann  aber  bedingt  sein : 

a.  vor  allem  durch  Krampf  des  äusseren,  in  seltenen 
Fällen  auch  des  inneren  Muttermundes , der  einer 
antispasmodischen  Behandlung  nicht  weicht, 


*)  a.  a.  0.  Seil«  187  seq. 
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b.  durch  entzOndiiche  oder  anderwcilig-e  Geschwülste, 
wie  Fibroide,  collosale  krebsige  Wucherungen,  fibröse 
Polypen,  klarkäsche  Polypen,  die  vom  Becken,  Masl- 
darm,  der  Blase,  der  Scheide  oder  dem  Uterus  aus- 
gehn, herabgesunkene  Ovarialtumoren  ^ vorausgesetzt, 
dass  dieselben  wegen  ihrer  Ausbreitung,  ihres  ^Sitzes, 
ihrer  Unzugänglichkeit  oder  der  Gefahr  des  Eingriffs 
eine  operative  Entfernung  nicht  ziilassen.  — 

Verwachsungen  der  weichen  Geburtswege,  des 
Muttermunds,  der  Scheide  etc.,  werden  wohl  nie  eine 
Indication  zum  Kaiserschnitt  abgeben,  wenigsten  nie 
an  und  für  sich,  sondern  werden  sich  stets  operiren 
lassen. 

3.  Ist  der  Kaiserschnitt  oder  eigentlich  der 
blosse  Bauch  schnitt  unbedingt  indicirt, 
wenn  das  Kind  bereits  in  der  Bauchhöhle 
sich  befindet  und  vom  Uterus , aus  oder  durch 
einen  Scheidenschnitt  nicht  mehr  erreicht  werden 
kann,  sowohl  bei  Extrauterinschwangerschaft,  wenn 
das  Kind  lebt,  als  auch  wenn  das  Kind  durch  Rup- 
tur des  Uterus,  oder  durch  Ruptur  der  Hüllen  des 
ursprünglich  in  den  Tuben,  den  Ovarien  oder  der 
Bauchhöhle  befindlichen  Eies  in  die  Bauchhöhle  ge- 
laugt ist,  in  beiden  letzteren  auch  bei  todtem  Kinde, 
weil  sonst  eine  heftige  Peritonitis,  profuse  innre  Blu- 
tung dem  Leben  der  Mutter  bei  längerer  Anwesen- 
heit des  Kindes  in  der  Bauchhöhle  sehr  rasch  eii 
Ende  machen  würde. 

II.  Bedingt  indicirt, 

das*  heisst  unter  Umständen  durch  eine  ander 
Operation  zu  ersetzen,  ist  hei  lebender 
Mutter  der  Kaiserschnitt? 

1,  In  den  Fällen  von  solcher  Enge  des  knöcherne 
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Beckens,  in  denen  nur  die  gewaltsam  zerkleinerte 

Frucht  durch  dasselbe  hindurchbeförderl  werden  kann. 

Es  sind  dies  aber  unter  den  gewohiiliehen  Verhält- 
nissen die  Verengerungsgrade  der  Conjugala  von  3 2'/i 

Zoll,  wenn  die  Zeit  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt vorüber  ist. 

Bei  diesem  Grade  der  Beckenenge  könnte  es  sich 
(abgesehn  von  der  äusserst  selten  anwendbaren  Pelvio- 
tomie)  nur  um  4 Operationen  handeln  : um  Zange,  Wendung 
und  Extraction,  um  Kaiserschnitt  und  Embryotomie.  Ich 
setze  hier  mehrere  Fülle : 

1.  Das  Kind  erscheint  als  todt : 

a)  entweder  es  hat  erst  kürzlich  während  der  Ge- 
burtsanstrengung aufgehört,  Lebenszeigen  voi 
sich  zu  geben  : 

In  diesem  Fall  würde  ich  zuerst  die  Zange;  wem 
diese  nichts  leistete,  die  Wendung  auf  die  Fü.'se  ml 
nachfolgender  Extraction  versuchen.  Gelänge  beides  nich 
so  würde  ich  zur  Perforation  schreiten.  Gelänge  ab( 
die  Wendung  und  Extraction  nur  Iheilweise,  so  dass  d< 
Kopf  nicht  folgte,  so  würde  ich,  nach  12 — 15  Ulinul 
lang  vergebens  fortgesetzten  Extractionsversuchen  d« 
Kopf  des  jetzt  sicher  todten  Kindes  perforiren,  nach  dt 
Vorgänge  von  Älichaelis  a.  a.  0. 

t ^ 

b)  Das  Kind  hat  schon  längere  Zeit,  vielleicht  sch 
einen  oder  mehrere  Tdge  aufgehört,  Lebens 

: Zeichen  von  sich  zü  geben.  In  diesem  Fa 

braucht  man  natürlich  weniger  Umstände  |ii 
dpfn  Kinde  zu  machen  und  wird  sogleich  ,pei 
loriren ,.  insbesondere  dann,  wenii  das  Fruch 

"u  ..r  . ..ii  !i. 

Wasser  schon  vollends  'abgeflossen  ist.  Do' 
könnte  auch,  hier,  besonders  bei  noch,  nie 
vollständig  abgeflossenem  Fruchtwasser,  d 
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Wendun^T  mH  Exfraclion  vorsuchl  und  nach- 
träglich durch  die  Perforation  und  Cephalalripsie 
hdlhigon  Falls  vervollständigt  werden.  ' • 

2.  hall:  Das  Kind  gibt  deutliche  Lebenszei- 
chen von  sich: 

a)  Das  Kind  erscheint  klein,  die  Kopfknochen  ver- 
schieblich, das  Fruchtwasser  ist  noch  nicht,  oder 
doch  noch  nicht  ganz,  oder  auch  erst  ganz 
kürzlich  abgeflossen.  In  diesem  Fall  würde  ich 
unbedingt  die  Wendung  auf  die  Füsse  und  Ex- 
traction versuchen  und  es  könnte  me/ner  An- 
sicht nach  hier  durchaus  noch  nicht  die  Rede 
sein  von  Embryolomie  oder  Kaiserschnitt. 

b)  Das  Kind,  besonders  sein  Kopf  ist  stark,  gross, 
seine  Kopfknochen  verschieblich,  das  Frucht- 
wssser  vielleicht  schon  abgeflossen , — oder 
die  Wendung  misslänge.  Hier  kann  es  sich  nur 
noch  um  zwei  Operationen  handeln : entweder 
Kaiserschnitt  oder  Embryotomie  des  lebenden 

• Kindes. 

Es  ist  hier  der  Ort,  die  so  oft  ventilirte  Frage  zu 
erörtern:  Hat  der  Geburtshelfer  ein  Recht,  das 
Leben  des  Kindes  zur  Rettung  der  Mutter  ge- 
radezu aufzuopfern? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  ist  man  von  ver- 
schiedenen Seilen  von  verschiedenen  Grundsätzen  ausge- 
gangen : 

1.  Besonders  die  Englischen  Geburtshelfer  von  dem 
Grundsatz:  Das  Leben  der  Mutter  sei^mehr 
werlh,  alsdas  desKindes,  eine  Ansicht,  welche 
zu  Iheilen  man  in  Deutschland  weit  entfernt  ist. 

2.  Noch  weiter  gebend  behaupten  Andre:  Die  Mutter 
habe  gegenüber  dem  Kinde,  das  ihr  Leben  bedroht, 
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das  Recht  der  Notluvehr.  Damit  ist  aber  noch  nicht 
gesagt,  dass  sieh  der  Geburtshelfer  als  blosses  Werk- 
zeug der  Müller  zurTodtung  des  Kindes  herzugeben 
brauche. 

3.  Wieder  Andere  gehen  von  der  richtigen  Ansicht  aus, 
dass  jeder  Mensch  ein  gleiches  Recht  der  Existenz 
besitze,  Wenn  nun  aber  Viele  noch  hinzusetzen,  dass 
allerdings  die  Erhaltung  des  Lebens  der  Mutter 
mehr  Rücksicht  verdiene,  als  das  des  Kindes,  so 
folgt  daraus  denn  doch  nie,  dass  man  zur  Erhaltung 
eines  wichtigeren  Gliedes  der  menschlichen  Gesell- 
schaft ein  minder  wichtiges  geradezu  opfern  dürfe. 
Und  wenn  die  Einen  sagen;  Ich  rette  womöglich 
beide,  aber  wenn  ich  nicht  beide  retten  kann,  so  rette 
ich  wenigstens  eines,  selbst  mit  Opferung  des  andern, 
ehe  ich  sie  alle  beide  zu  Grunde  gehn  lasse!  so  wird 
ihnen  so  wenig  irgend  ein  menschliches  Gesetz  dies 
streitig  machen  können,  als  man  es  einem  andern  als 
eine  Pflicht  auflegn  kann,  das  Leben  eines  dritten  geradezu 
zu  opfern,  um  ein  anderes  zu  retten. 

Was  mich  betrifft,  so  zielie  ich  stets  diejenige  Opera- 
tion vor,  bei  der  am  meisten  Menschenleben  erhallen 
werden,  da  man  aber  beim  Kaiserschnitt  nur  46.  Procent 
Leben  verliert,  dagegen  bei  der  Embryotornie  bei  leben- 
dem Kind  55 — 60  Procent,  so  würde  ich  mich  nie  dazu 
verstehen,  in  solchem  Falle  ein  Auskunflsmitlel  zu  treffen, 
wobei  ich  ein  Leben  geradezu  zu  opfern  genölhigt  wäre. . 
Würde  also  in  solchen!  F^lle  der  Kaiserschnitt  verweigindj , 
so  kann  ich  nichts  Ihun,  als  ein  andres  Auskunflsmittel, 
zu  versuchen , ^ w o b e i ich  das  Leben  womöglich. 
Beider  erhalle,  wobei  ich  aber  allerdings  mehr  Rück- , 
sicht  auf  dieMutter  nehme,  als  auf  das  Kind,  Ich  würde  _ 
also  bei  fortwährender  Weigerung  der  Mutter,  dem  Kaiser- 


schnitt  sich  zu  unterziehen,  und  unter  fortwährend  fort- 
gesetzten Wendungs-  oder  Zangenextractions-Versuchen 
es  darauf  ankommen  lassen,  bis  entweder  auf  diese  Weise 
die  Geburt  auf  dem  natürlichen  Wege  gelänge,  oder  wenn 
nicht,  bis  eines  von  Beiden,  die  Mutter  oder  das'Kind^ 

unterliegt,  und  wurde  dann  entweder  an  der  todten  Mutter 
den  Kaiserschnitt,  oder  an  dem  todten  Kinde  die  Embryo- 
tomie  vornehmen.  Derselben  Ansicht  ist  auch  Kilian 
(a.  a.  0.  pag.  81.) 

Als  eine  zweite  bedingte  Indicalion  für  den  Kaiser- 
schnitt bei  lebender  Mutter  führt  noch  Simon*)  die  An- 
wesenheit des  schwangeren  Uterus  als  eines  irreponibalen 
Bruchs  (in  einem  Leistenbruche)  an  , aber  hier  erschein 
nicht  der  Kaiserschnitt,  sondern  höchstens  ein  Bruch- 
schnitt zur  Erweiterung  der  Bruchpforte  indicirt. 

Oie  Contraindicationen  des  Kaiserschnitts  sind  oben 
schon  angegeben,  unter  den  Erfordernissen  desselben. 


Es  erübrigt  jetzt  nur  noch  festzustellen: 

B.  Die  Indicationen  für  den  Kaiserschnitt  bei 
‘ ' lodter  Mutter. 

Hier  erscheint  als  erste  und  unerlässlichste  Bedingung 

dass  man  über  den  Tod  der  S^chwangeren  hinlängliche 
Sicherheit  habe,  was  leider’ in  manchen  Fällen  erst  spat, 
bei  ei'ngetretener  Fäulniss,  oft  aber  auch  schon  in  ganz 
früher  Zeit'' der  Fall  ist,  so  bei  gewaltsamen  Todesarleo, 
Schuss  durch  das  Herz,  Zerschmetterung  des  Geb.rns,  Ab- 
'trennung  des  Kopfes' etc.  und  derartigen  Verletzungen, 
'welch'e  in  jedem  Falle  den  augenblicklichen  fod  bedingen. 
Fehlen  solche  ganz  sichre  Todeszeichen,  so  nimmt  man 
die 'wnhi-sch'einlichen  für  llie  gliwisseti,  operir  man  a 

dann  mit  dcrshlbeUorsichf  und'ders.^en  Nachbehandlung 

air  ob' die 't^'erson  noch  lebe.  . 

' ."Als>eit«e'6ed\ngung  zur  Ausführung  des  Kaisei- 

i;  ^ •'  ■' 
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sclinilts  an  einer  Todten  darf  wolil  die  angesehen  werden, 
dass  irgend  welche  Wahrscheinlichkeil  vorhanden  ist,  einen 
Erfolg,  nämlich  die  Erliallung  des  kindlichen  Lebens,  zu 
erzielen;  also  sollte  diese  Operation  nie  gemacht  werden 
vor  der  25. — 26.  Woche  der  Schwangerschaft,  ebenso  nie 
längst  eingelrelener  Fäulniss  der  Mutier,  es  sei  denn  anderer 
(gerichtsärztlicher  etc.)  Rncksi(’hlen  wegen. 

Als  drille  Be^ii^fung  erscheint  die,  dass  nicht  (auch 
bei  der  Todten)  die  Frucht  leicht  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  aus  dem  Uterus  herausbefördert  werden  kann. 

Sollte  eine  dieser  drei  Bedingungen  fehlen,  so  wäre 
also  der  Kaiserschnitt  an  einer  Todten  coniraindicirl,  wozu 
noch  als  4.Bedingung  kommt,  dass  die  nächsten  Angehörigen 
den  Kaiserschnitt  unbedingt  ver, weigern,  in  welchem  Falle 
man  etwa  auf  andrem  Wege  die  Frucht  herauszubefördern 
suchen  würde.  — 

,I)er  Kaiserschuitl  an  Todten  erscheint  also  im  Spe- 
ciellen  indicirt  : 

I.  unbedingt: 

1.  bei  der  obim  erwähnten  absoluten  Beckenenge,  wenn 
auch  der  Tod  der  Mutter  noch  nicht  apodiclisch  ge- 

••  wiss,  aber  doch  wahrscheinlich  ist. 

2.  Unbedingt  bei  völliger  Verschliessung  oder  Verenge- 
rung der  weichen  (leburlswege,  wenn  diese  Geburls- 
hiiidernisse  für  die  rasche  Herausbeförderung  des 
liindes  auf  natürlichem  Wege  sonst  nicht  rasch  zu 
beseitigen,  sind , so  dass  also  durch  längeren  Verzug 
das  Leben  des  , Kindes  zu  erlöschen  drohen  würde. 

3.  Der  blosse  Bauchschnilt  wäre  unl)edino;t  indicirt  bei 
Platzen  von  extraulerinalen  Eiern,  Rupturen  des  Ute- 
rus , Exlraulerinschwangerschafl. 

4.  Bei  ganz  apixliclisch  gewissem  Tod  der  Mutter  so- 
gleich auf  der  Stelle  unter  allen  Umslände|n. 

II.  Bedingt  indicirt  wäre  der  Kaiserschnitt  an 
Todten:  Bei  blos  relativer  Beckenenge,  und  >.  überhaupt 

da , wo  man  zur  Nolh  auch  durch  andere  Operaluiuen, 
wie  Wendung,  Zange  etc.  zum  Ziele  kommen  könnte. 
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